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Висновки: ' - -Лновнтн протиоксидантний потенціал крові,
Т аким  чи н ом , застосуванн я 2 у. ;мг_~ є:*: м ізуваги  ліп ідний спектр крові. Запропонова-
тер ап ії Д Г  дон атор ів  N 0  т а  ен д о тел іо п р о теето - ім к  спосіб  диференційованого лікування хворих
рів п ризводи ть до  усун енн я  п роявів  Е Д . в ід н св - на Д Г  на тлі зниження концентрації в крові N 0 ,
лення п роц ес ів  м ікроц и ркул яц ії в СОШ  та п ги - включає використання комбінації ліпофлаво-
скорю є м оторн о-евакуаторн у  ф ункц ію  ш л ун ка . та кораргіну, дозволяє усунути прояви ЕД, клі-
усуваю чи  таки м  чином  прояви  д іаб ети ч н о ї га- нічні та ендоскопічні ознаки гастриту, нормалізу-
строп атії. аап і \1ЕФ Ш , та оптимізувати стан коагуляційного
Л іпофлавон є ефективним засобом патогенетич- гомеостазу,
ної терапії хворих на ДГ, що усуває ознаки осно- П ерспективи подальш их дослідж ень. Д оціль-
вних клінічних синдромів захворю вання, сприяє ним є контроль показників дисф ункції ендотелію
відновленню  вазодилятаційних, антиагрегантних. хворих на діабетичну гастропатію  в динаміці ліку-
ф ібринолітичних властивостей ендотелію , дозво- вання через рік.
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КОКАРНІТ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ДІАБЕТИЧНОЇ ПОЛІНЕЙРОПАТІЇ
Анотація: Стаття присвячена вивченню впливу кокарніту на функціональний стан периф еричних нервів за д а ­
ними стимуляційної електронейром іограф ії в комплексному л ікуванні д іабетичної полінейропатії. Позитивний вплив 
на амплітуду М -відповіді нервів верхніх та нижніх кінцівок виявлено при застосуванні кокарніту порівняно з базисним 
лікуванням.
Аннотация: Статья посвящена изучению влияния <ок=с-.'~а на функцию периферических нервов по данным сти- 
муляционной электронейромиографии в комплексно',’ этой патологии. Наибольший положительный эффект
на амплитуду М-ответа нервов верхних и нижних конечнссге.- ==.==.тено при использовании кокарнита по сравнению с 
базисным лечением.
Summary: The w ork is dedicated to re se a rc tirg  of r e  e -a r .  » c a r-  io n  the functional state o f the periferal nerves based 
on the findings of simultion electroneuromyograp-,. "a s  s :_ : e c  -  ~mltimodality treatm ent o f this pathology. The most 
positive influence on the amplitude ofM -response r  r  r  a - cce r and lower extremities has been detected in case of
a use o f cocam it in comparison with the basic treatner*-
Вступ. Д іабетична полінейропат^. — ~ -  
комплекс клінічних і субклінічних синдромщ , Ш Ш г 
ний з яких характеризується дифуз:-: асе е :>г=зе- 
щевим ураж енням периферичних і а : :  а г т : - 
нервових волокон внаслідок ц> х " : = •": * з : е -
‘_ Л  " е  одне з найчастіш их хронічних ускладнень 
діагностується майже у половини таких 
■і  ' :  - І-Слінічні прояви ДП Н  досить різноманітні 
тр а -- ік ггься  в практиці спеціалістів різного про- 
:  .л ■:". ’ Відомо, що за наявності д іабетичної полі-
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нейропатії в 1,7 раза збільш ується ризик ампутації 
кінцівки, в 12 разів - ризик розвитку деф ормації 
стопи та в 39 разів - ризик розвитку виразки стоп. 
Значна розповсю дж еність Д П Н  зумовлює важли­
вість цієї патології з практичної й теоретичної то­
чок зору [2, 3, 4]. Н айбільш  інформативним мето­
дом діагностики ураж ень периф еричної нервової 
системи у хворих з Д П Н  є електронейроміографіч- 
не дослідж ення -  реєстрація коливань електрич­
них потенціалів в скелетних м ’язах, що дозволяє 
о б ’єктивно дослідити стан ураж ення периферично­
го нейромоторного апарата. Так, при використанні 
цього методу частота виявлення ураж ень функції 
периф еричних нервів збільш ується до 70-90% .
М ета дослідж ення. Д овести доцільність засто­
сування кокарніту (ККР) в комплексному лікуванні 
хворих із ДП Н  залеж но від тривалості Ц Д  на осно­
ві вивчення функціонального стану периферичних 
нервів за  даним и стимуляційної електронейроміо- 
графії.
Завдання дослідж ення. Вивчити показники сти­
муляційної електронейроміограф іїї у пацієнтів на 
ДПН залеж но від тривалості цукрового діабету до 
та після проведеного лікування.
М атеріали і методи. Н ами було обстежено 86 
хворих на цукровий діабет II типу, які знаходились 
на стаціонарному лікуванні в Чернівецькому об­
ласному клінічному ендокринологічному диспан­
сері. С еред хворих було 36 ж інок та  50 чоловіків, 
вік хворих становив від 36 до 65 років. Цукровий 
діабет (Ц Д) середнього ступеня тяжкості спостері­
гався у 82 хворих, у 4 хворих -  важкий. 12 хворих 
знаходилися в стані компенсації захворю вання, 74
-  в стані субкомпенсації. П ацієнти були розподіле­
ні на 3 групи: І гр. - хворі на Ц Д терміном до І року 
(29 хворих);
II гр. - хворі на ЦД терміном до 10 років (30 хво­
рих); III гр. - хворі на ЦД терміном понад 10 років 
(27 хворих). Додатково хворі були розподілені на 
дві підгрупи. І п ідгрупа - пацієнти, які отримували 
базисну терапію ; вона вклю чала дієту №  9, манініл 
по 5мг двічі на добу або інсулінотерапію  (2 /3  добо­
вої дози вранці та  1/3 дози  ввечері з розрахунку 0,7
-  1,0 О д/кг маси тіла), пентоксифілін 5мл внутріш ­
ньовенно крапельно на 250 мл ізотонічного розчи­
ну натрію хлориду, вітаміни групи В (42 хворих);
II підгрупа - хворі, які на фоні базисного лікування 
отримували ККР (по 1 ампулі внутріш ньом’язово
1 раз на добу впродовж двох тиж нів) (44 хворих). 
Контрольну групу склали 20 практично здорових 
осіб.
Д ослідж ення функціонального стану периф е­
ричних нервів проводили методом стимуляційної 
електронейроміограф ії (ЕН М Г) на апараті Н ейро- 
М П В-4 (Нейрософт, Росія).
Обговорення результатів дослідж ення
Визначали амплітуду М -відповіді периф ерич­
них нервів верхніх кінцівок шляхом проведення 
стимуляційної ЕНМГ.
П ри оцінці динаміки амплітуди М -відповіді п. 
тесііапиз виявлено, що у хворих ‘ групи з триваліс­
тю  Ц Д до 1 року відмічалась тенденція до зниження
а ш п т у л и  М -відповіді n. m edianus на 24,3%  порів- 
нл.ч: з контролем. По мірі збільш ення тривалості 
згхн : зання амплітуда знижується. Так, у  хворих 
”  7 • • амплітуда М -відповіді вірогідно знизилась 
на 15 . . : а  у пацієнтів з тривалістю  Ц Д більш е 10 
рс:-::з відм ічалось зниження амплітуди М -відповіді 
п. m eiianus на 32%  порівняно з контролем (р<0,05), 
що свідчить про аксональне ураж ення периф ерич­
н ій  нервів. У  хворих І групи відм ічалось неві­
рогідне збільш ення амплітуди М -відповіді після 
базїісного лікування на 7% ; після додаткового при­
значення на фоні базисної терапії ККР амплітуда 
М -відповіді п. m edianus вірогідно збільш илась на 
20,5% . В II групі амплітуда М -відповіді n. m edianus 
після базисного лікування майже не змінилась (на
0,82% ); після додаткового призначення ККР відмі­
чалась тенденція до  збільш ення на 17,1% (р>0,05). 
У хворих III групи відм ічалось незначне збільш ен­
ня амплітуди М -відповіді після базисного л іку­
вання на 3,4%  (р>0,05); після додаткового призна­
чення ККР амплітуда М -відповіді зросла на 20,2%  
(р>0,05).
Дослідж ували показники амплітуди М -відповіді 
n. ulnaris (m. abductor digiti m inim i) до та  після про­
веденого лікування у хворих на Ц Д  з Д П Н . У хво­
рих І групи з тривалістю  Ц Д до 1 року відм ічалось 
зниж ення амплітуди М -відповіді n. ulnaris на 18,1% 
порівняно з контролем (р>0,05). По мірі збільш ен­
ня тривалості захворю вання амплітуда прогреді- 
єнтно знижується. Так, у  хворих II групи амплітуда 
М -відповіді знизилась на 26,3%  (р>0,05), а у  па­
цієнтів з тривалістю  Ц Д  більш е 10 років відм іча­
лось вірогідне зниження амплітуди М -відповіді п. 
m edianus на 29,2%  порівняно з контролем. Таким 
чином, вже у хворих з тривалістю  Ц Д  до 1 року 
спостерігається зниж ення амплітуди М -відповіді, 
що свідчить про переваж но аксональне ураження 
периф еричних нервів. Амплітуда М -відповіді зни­
ж ується залеж но від тривалості ЦД.
П ри проведенні ЕН М Г дослідж ення в дина­
міці виявлено, що у хворих І групи відм ічалось 
збільш ення амплітуди М -відповіді після базис­
ного лікування на 1,57% (тобто амплітуда май­
же не змінилась); після додаткового призначення 
ККР - на 13,4% (р>0,05).У  пацієнтів з тривалістю  
Ц Д до 10 років відм ічалось незначне збільшення 
амплітуди М -відповіді після базисного лікування 
на 6,8% ; після додаткового призначення ККР на 
23,5%  (р<0,05). У хворих III групи після базисно­
го лікування відм ічалась тенденція до збільшення 
амплітуди М -відповіді на 6,1% ; після додаткового 
призначення ККР на 17,0% (р>0,05). Таким чи­
ном, у  пацієнтів всіх трьох груп відм ічалось зни­
ження амплітуди М -відповіді, яке залеж ало від 
тривалості ЦД. П ісля базисного лікування амплі­
туда М -відповіді п. ulnaris майже не змінилась в І 
групі та мала тенденцію  до збільш ення в II та  III 
групі хворих (р>0.05). У хворих І та  II групи, які 
додатково на фоні базисного лікування отримува­
ли ККР відм ічалось вірогідне зростання амплітуди 
М -відповіді n. ulnaris порівняно з хворими до л і­
кування. У хворих III групи, які отримували ККР,
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відмічалась тенденція до зб ільш ен ні амплітуди 
М -відповіді (р>0,05).
Визначали показники амплітуди М -відповіді 
n. tibialis (m. abductor hallucis). У хворих І групи 
з тривалістю  Ц Д  до 1 року відм ічалось зниж ення 
амплітуди М -відповіді п. tibialis на 21.5° о порівня­
но з контролем (р<0,05). По мірі збільш ення три­
валості захворювання амплітуда зниж ується. Т ак, 
у хворих II групи амплітуда М -відповіді знизилась 
на 38,6%  (р<0,05), а у пацієнтів з тривалістю  ЦД 
більш е 10 років відм ічалось вірогідне зниження 
амплітуди М -відповіді n. tibialis на 54,0%  порівня­
но з контролем.
Таким чином, вже у хворих І групи з тривалістю  
Ц Д до 1 року спостерігається зниження амплітуди 
М -відповіді n. tibialis, що свідчить про аксональне 
ураження периферичних нервів. По мірі триваласті 
Ц Д амплітуда М -відповіді знижується.
У хворих І групи відм ічалось збільш ення амплі­
туди М -відповіді п. tibialis після базисного лікуван­
ня на 2,6%  (р>0,05); після додаткового призначення 
ККР на 20,7%  (р<0,05). В II групі відм ічалось не­
значне збільш ення амплітуди М -відповіді після ба­
зисного лікування на 9,6%  (р>0,05); після додатко­
вого призначення ККР на 34,0%  (р<0,05). У хворих 
з тривалістю  Ц Д понад 10 років відмічалась лиш е 
тенденція до збільш ення амплітуди М -відповіді 
після базисного лікування на 6,8% ; після додатко­
вого призначення ККР на 36,1%  (р>0,05). Таким 
чином, після базисного лікування в усіх трьох 
групах не спостерігалось вірогідного зростання 
амплітуди М -відповіді n. tibialis. У хворих І та  II 
групи, які додатково на фоні базисного лікування 
отримували ККР відм ічалось збільш ення амплі­
туди М -відповіді n. tibialis. У хворих III групи, які 
отримували ККР.
Оціню вали динаміку амплітуди М -відповіді п. 
peroneus (ш. extensor digitorum brevis). Із результа­
тів дослідж ення видно, що у хворих І групи з три ­
валістю Ц Д до 1 року відм ічалось зниження амп­
літуди М -відповіді n. peroneus на 33,5%  (р>0,05) 
порівняно з контролем. По мірі збільш ення три­
валості захворю вання амплітуда знижується. Так, 
у хворих II групи амплітуда М -відповіді вірогідно 
знизилась на 42,9% , а у пацієнтів з тривалістю  ЦД 
більш е 10 років відм ічалось зниження ампліту­
ди М -відповіді n. peroneus на 46,0%  порівняно з 
контролем (р<0,05).
У хворих І групи п ісля базисного л ікуван ­
н і  в ідм ічалось  незначне зб ільш ен ня ам п л іту ­
ді-■: N'-в ід п ов ід і n. peroneus на 3 ,1%  (р> 0 ,05); 
п ісля додаткового призначення К КР - на 28,1%  
< рКС.05 ■. В II групі в ідм іч алось  незначне зб іл ь­
ш ення амплітуди М -відп овід і п ісля базисного 
л ікування на 7,98%  (р> 0 ,05); п ісля додаткового 
призначення К КР - на 30 ,7%  (р< 0,05). У хворих 
з три вал істю  цукрового діабету  п онад 10 ро­
ків в ідм ічалось  незначне зб ільш ення амплітуди 
М -відп овід і п ісля базисного л ікування на 3,4%  
(р> 0,05); п ісля додаткового призначення К КР на 
20 ,2%  (р> 0,05). О тж е, у хворих І та  II групи, які 
додатково на ф оні базисного  л ікування отри м у­
вали ККР в ідм ічалось  в ірогідн е зб ільш ен ня ам п ­
літуди М -відп овід і n. peroneus.
В исновки
1. Зниження амплітуди М -відповіді нервів верх­
ніх та  нижніх кінцівок відмічається в переваж ної 
більш ості хворих І, II групи та у всіх хворих III 
групи.
2. П ід впливом базисного лікування амплітуда 
М -відповіді збільш ується невірогідно. Після додат­
кового призначення кокарніту відм ічалося вірогід­
не збільш ення амплітуди М -відповіді у хворих І та
II групи.
Таким чином, в результаті інструментальних 
дослідж ень було встановлено, що у хворих ЦД 
вже в ранні сроки захворю вання відбуваються 
значні зміни периферичного нейромоторного апа­
рату. Вони проявляю ться зниж енням амплітуди 
М -відповіді. Вираж еність та  характер цих змін ха­
рактеризує ступінь важкості патологічного проце­
су. Це свідчить про високу діагностичну цінність 
ЕНМ Г та необхідності включення їх в комплекс 
обстеження хворих з ДП Н. Вираж еність виявлених 
зсувів в значній мірі визначається вихідним станом 
нейромоторного апарату, залеж ить від тривалості 
та  важкості ЦД. Все це дозволяє зробити висновок 
про необхідність проведення лікувальних міропри- 
ємств в більш  ранні стадії захворю вання, до розви­
тку виражених структурних змін в периферичних 
нервах.
П одальш і д о сл ід ж ен н я  у цьом у н апрям ку  
д о зво л я ть  зн ачн о  п о кр ащ и ти  л ік у в ан н я  х в о ­
рого  на д іабет , у ск л ад н ен и й  п ол ін ей р о п ат ією  
з у р ах у в ан н ям  тр и в ал о ст і осн о вн о го  зах в о р ю ­
ван н я.
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